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 ، و ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎﻣﺮوري ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
اي ﻣـﺸﺨﺺ و در ﻋـﺼﺮي ﺗﻮان ﻋﻮاﻣﻠﻲ را ﻛـﻪ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻣﻲ







ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ را ﺑـﺮ اﻳﺶ ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن در دﻫﻪ اﻓﺰ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺸﻲ را در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ از ، 0002ﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﺳﺎل آن داﺷﺖ ﻛﻪ در ﺑ 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪامﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷ  ﺗﻌﻴﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ،ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻫﺪاف ﺧﻮد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﻨﺪ 
  .  ﺑﻮد2831ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮج در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﭼﻨﺪ ﻛﺸﻮري در ﺳﺎل  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ
ﻫﺎي ﺷـﻬﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻮد ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه : ﺳﻲر    روش ﺑﺮ 
 ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﺮﮔﺰﻳـﺪه ﺷـﺪﻧﺪ و ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪامﺎن و  ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌ236 .ﻛﺮج ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 و ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻜﺎن اﻗﺪام، دﻓﻌـﺎت اﻗـﺪام اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، روش اﻗﺪام، زﻣﺎن و ﻣ 
و ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر،  از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻮﺟﻮد در اورژاﻧـﺲ و ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران، 
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺮوژه ﭼﻨﺪ ﻛﺸﻮري ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن .  ﮔﺮدﻳﺪ آوري ﺟﻤﻊ
 ﺑـﺮاي erauqs-ihC، و tset-Tﻫﺎي از آزﻣﻮن .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2831 ﻟﻐﺎﻳﺖ ﻓﺮوردﻳﻦ 1831ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﻲ ﺗﻴﺮﻣﺎه 
   . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
. ﺑﻮدﻧـﺪ %( 25/8)و ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ %( 35/6)، ﻣﺠﺮد %(26/5) ﻣﺆﻧﺚ ، ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪاماﻛﺜﺮﻳﺖ : ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ    
و در ﮔـﺮوه %( 92/8) ﺑﻴﻜـﺎر ،در ﮔﺮوه ﻣﺮدان ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  اﻗﺪامﺗﺮ ﺑﻴﺶ.  ﺳﺎل ﺑﻮد42/5+(9)، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ % 82 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﺴﺘﮕﺎن وﺟﻮد داﺷـﺖ و ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اماﻗﺪ(  ﻧﻔﺮ 79%)51/4در . ﺑﻮدﻧﺪ%( 76/5)دارزﻧﺎن، ﺧﺎﻧﻪ 
  .  ﺿﻌﻴﻒ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام3وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺧﻮد را در % 32/7. ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻗﺒﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪ
دار، ﺑﻴﺶ از دﻳﮕﺮان در ﻣﻌﺮض اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ اﻓﺮد ﺑﻴﻜﺎر، ﻣﻮﻧﺚ، ﻣﺠﺮد، ﻣﻮﻧﺜﻴﻦ ﻣﺘﺄﻫﻞ و زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻨﺪﻫﺴﺘ
             
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ  ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ – 4 ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ  – 3  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ   وﻳﮋﮔﻲ– 2   ﺧﻮدﻛﺸﻲ – 1  : ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/01/52:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/6/82:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻀﻮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻤﺖ، ﺗﻘﺎﻃﻊ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﻠﻮﺷﻴﺐ اﭘﻴﺪ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﻧﻮري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان... ا ﺷﻴﺦ ﻓﻀﻞ
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانن،داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، رﺋﻴﺲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روا( II
  .داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻋﻀﻮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻋﻀﻮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان،( VI
  . ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ، دﻓﺘﺮ ﻫﻤﻜﺎري رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲﻛﺎرﺷﻨﺎس( V
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ( IV
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ﺮوﻫﻲ ﻣـﺮدم از ـــﻲ و درك ﮔـــﺮ، آﮔﺎﻫـــﻬﺎي اﺧﻴ    در ﺳـﺎﻟ
ﺑـﻪ ﺑـﻪ آن  ،رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و ﺣﺘـﻲ ﺑﺮﺧـﻲ 
 ﺑ ــﻪ ﺶـ ـــﻮل در واﻛﻨـ ـــﻲ و ﻣﻌﻘـ ـــﻚ روش ﻣﻨﻄﻘـ ـــﻋﻨ ــﻮان ﻳ
ﻮﻳﮋه  در ﺑــﺴﻴﺎري از ﻛــﺸﻮرﻫﺎ، ﺑـ ـ(1).ﻧﮕﺮﻧــﺪ ﻣــﺸﻜﻼت ﻣــﻲ 
ﻲ و ﻪ، ﺧﻮدﻛــﺸﻲ ﻳ ــﻚ ﻣــﺸﻜﻞ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋ ــﻛــﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺘ
 و ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ آﻳـﺪﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ 
ﻲ ـــﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖـــاي را در ﻣﺠﻤﻮﻋ ﻪ وﻳـﮋهـــﺗﻮﺟ
ﺶ ـــ اﻓﺰاﻳ(2).ﺢ اول و دوم ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺟﻠـﺐ ﻛـﺮده اﺳـﺖـــﺳﻄ
ﻫ ــﺎي اﺧﻴ ــﺮ و دﻛ ــﺸﻲ در دﻫ ــﻪ ﺰان ﺧﻮـ ـــﺪه ﻣﻴـ ـــﻧﮕ ــﺮان ﻛﻨﻨ
 و رواﻧ ــﻲ آن، ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺎديــﻲ، اﻗﺘ ــﺼـ ـــﭘﻴﺎﻣ ــﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺖ ﻛـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ـــﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ را ﺑـﺮ آن داﺷ
ﺰان ﺧﻮدﻛـﺸﻲ را در ـــﺶ ﻣﻴـــ ﻛﺎﻫ،0002ﻫﻤﮕـﺎﻧﻲ ﺗـﺎ ﺳـﺎل 
ﻮد ﻣﻌﺮﻓـﻲ ـﺪاف ﺧ ـــ ـﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از اﻫ 
  (3).ﻛﻨﺪ
از اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﺳﺎل، ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ 54ﻃﻲ ، در     ﻃﺒﻖ ﻳﻚ ﮔﺰارش 
ﻧـﺮخ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑـﻴﻦ .  اﻓـﺰاﻳﺶ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ%06ﺧﻮدﻛـﺸﻲ 
 ،ﺧﻮدﻛـﺸﻲ .  ﺑﺮاﺑﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 3 ﺳﺎل ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 05ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻃﻲ 
 ﺳﺎﻟﻪ و ﺷـﺸﻤﻴﻦ 91 ﺗﺎ 51ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
   (4). ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ91 ﺗﺎ 5ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن 
 در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻏﺮﺑـﻲ،  ﺷـﺪه ﺎمــﺎت اﻧﺠ ــﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻮر ﻛﻠ ــﻄ    ﺑ
ﻲ ــﻞ از ﺧﻮدﻛــﺸﻲ را ﻗﺒ ـــ ـــﻼل رواﻧﭙﺰﺷﻜـ ـــﻧ ــﺮخ ﺑ ــﺎﻻي اﺧﺘ
ﻮر ــ در ﻛـﺸ (5).ﺪــ ـاﻧ ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮده %001 ﺗﺎ% 28ﻧﺴﺒﺘﻲ ﺑﻴﻦ 
 روﻧـﺪي رو ﺑـﻪ 6731 ﺗـﺎ 5631ﻣـﺎ، ﻧـﺮخ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ از ﺳـﺎل 
ﺎن ــﺪول زﻳـﺮ اﻳـﻦ روﻧـﺪ را ﻧـﺸـــﺟ. ﺶ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖـــاﻓﺰاﻳ
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
  
   ﺳﺎل در اﻳﺮان21 ﻃﻲ ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺸﻲ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد در ﻛﻞ ﻛﺸﻮر  ﺳﺎل
  484  5631
  7341  0731
  9082  2731
  9042  3731
  6792  4731
  8182  5731
  8682  6731
 21ﻫﺎي اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﻴﺰان اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻮﻓﻖ ﻃﻲ  ﻖ دادهــ    ﻃﺒ
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺪون .  ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ6ﺪود ــ ﺣ،ﺳﺎل
  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻃﻲ اﻳﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎﺰان رﺷﺪــﻦ ﻣﻴــﺘدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ
  ( 6).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد 
 ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪامﻣﺸﻜﻼت و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در 
 ﻧﺸﺎن داد، اﻓﺮاد 2831ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬﺮان در ﺳﺎل . اﺳﺖ
ي دي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻋﺎﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ،اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه
 و ﻳﻲ از آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮادداﺷﺘﻨﺪ و درﺻﺪ ﺑﺎﻻ
  (7).درﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻗﺎﻧﻮن داﺷﺘﻨﺪ
 در ﺷﻬﺮ اﻳﻼم، ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪاماي ﺑﺮ روي      در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺪ اﻓﺮاد اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه از ﻟﺤﺎظ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ــﻣﺸﺨﺺ ﺷ
ﻄﻮري داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه داﺷﺘﻨﺪ؛ ﺑ ﻲــﻌﻨﺎوت ﻣــﺗﻔ، رواﻧﻲ
ﺘﻼﻻت رواﻧﻲ را  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام %76ﻛﻪ، 
   (8).دﻧﺪﺮﮔﺰارش ﻛ
اي ﺑﺮ روي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان  ﻪــﻣﻄﺎﻟﻌ    
 ﻣﻴﺰان ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺮﺿﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻪــ ﻛﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (9). از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖﺮـﺗ ﺑﻴﺶ ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام
 ﻧﺸﺎن داد(  ﻧﻔﺮ424)ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻬﺮ اﻳﻼمدﻳﮕﺮي روي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 و  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻳﺎ دارو،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺪاما %41/3 ﻛﻪ
  (01). ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﺷﺘﻨﺪ،%52/7
ﻮان ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻳﻚ ﻃﺮح ــﻪ ﻋﻨــﺮ، ﺑــﺶ ﺣﺎﺿــ    در ﭘﮋوﻫ
ﺎن ــﻂ ﺳﺎزﻣــﺪه ﺗﻮﺳــﭼﻨﺪ ﻛﺸﻮري ﻣﺸﺘﺮك ﻃﺮاﺣﻲ ﺷ
ﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ــﺖ ﻛــﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺳﻌﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳ
 ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪامﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ــﻫ وﻳﮋﮔﻲ
 ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮج، ﮔﺎﻣﻲ در ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ
ﻪ ــ ﻣﻬﻢ از ﺟﻤﻠ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎيﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﮕﺮش، ﻋﻘﺎﻳﺪ
م ﺑﻪ  ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ ﺗﺴﺮﻳﻊ اﻗﺪادﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺘﻮان ﺷﻮد، ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻌﺪي را ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻗﺪام ﺑﻪ 
  . داد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻌﻲ، در ﺷﻬﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄ    
  ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                      ﺧﻮدﻛﺸﻲﺑﻪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻗﺪام ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ
722ن                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮا                                                                              5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
. ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮي ﻏﺮب ﺗﻬﺮان ﻗﺮار دارد53، ﻛﻪ در ﻛﺮج
ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮوژه و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻬﺮ ﻛﺮج ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻞ اﺟﺮاي 
ﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ــﻼك ﺳﺎزﻣــ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣ،ﺮحــﻃ
 ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 000052ﻣﺤﻞ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺰرگ ﺑﻮدن ﻛﻼن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان، ﺗﺼﻤﻴﻢ . داﺷﺖ ﻣﻲ
از . ﻪ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮدــﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻳﻜﻲ از ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌ
ﻮد و اﻣﻜﺎن ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ــﻚ ﺑــآﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻛﺮج ﺑﻪ ﺗﻬﺮان ﻧﺰدﻳ
اﺟﺮاي ﻃﺮح در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب وﺟﻮد داﺷﺖ، آﻣﺎر ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ 
 08-09ﻮﺳﻂ ﻪ ﻃﻮر ﻣﺘــﻪ ﺑــﻫﺎي ﻛﺮج اﺧﺬ ﺷﺪ ﻛ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻃﺮاﺣﺎن ﭘﺮوژه در ﺳﺎزﻣﺎن . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد
ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺷﻬﺮ ﻛﺮج ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻞ اﺟﺮاي ﻃﺮح اﻧﺘﺨﺎب 
  . ﺷﺪ
 زﻳﺮ %33/4 ،ﺮجــﺮي ﻛــﻧﻔ 1/003/000ﺖ ــﻦ ﺟﻤﻌﻴــ    از ﺑﻴ
،  و ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ1/2 ،ﻧﺮخ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ.  ﺳﺎل دارﻧﺪ51
ﺮﺑﻮﻣﻲ دو دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎﻛﻨﺎن ﻏﻴ.  ﻧﻔﺮ اﺳﺖ0001 در 4/74
ﺮان و ــﮓ اﻳــاﻳﻦ ﺷﻬﺮ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﻬﺎﺟﺮاﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺟﻨ
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري . اﻧﺪ ﻋﺮاق ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﻘﻞ ﻣﻜﺎن ﻛﺮده
ﻞ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ــﺮ، ﺷﺎﻣــﺶ ﺣﺎﺿــﭘﮋوﻫ
ﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮج ــﻫ ﻪ اورژاﻧﺲــﺪه ﺑــﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨ
 5ﺎل ــﻓﻌﺲ ــﺰ اورژاﻧــ، ﻣﺮاﻛﻪ اولــدر ﻣﺮﺣﻠ. اﺳﺖ
ﻲ ـول رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺧﻮدﻛﺸﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﻣﺴﺆ
در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ . ﻧﺪﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪــﻫﺴﺘﻨ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ، ﻧﻔﺮ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﺎﻣﺒﺮده549
 ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در  ﻧﻔﺮ236، داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﻬﺎ
 زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن ﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، روش اﻗﺪام،ــﺷﺎﻣ
ﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي ــ و ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠاﻗﺪام، دﻓﻌﺎت اﻗﺪام
ﺎن ــﺲ، ﻫﻤﺮاﻫــ ﻣﻮﺟﻮد در اورژاﻧ ﺪهــﺑﻴﻤﺎران، از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮوﻧ
اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط .  ﮔﺮدﻳﺪآوري  و ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر، ﺟﻤﻊﺑﻴﻤﺎر
ﺨﭽﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺗﺎرﻳ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ، ﺷﺎﻣﻞ
ﺎوره، ﺳﺎﺑﻘﻪ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸ
اﻳﻦ .  در ﻣﻘﺎﻟﻪ دﻳﮕﺮي آورده ﺷﺪه اﺳﺖ...ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و
 رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﭘﺮوژه ﻣﺸﺘﺮك اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن در  ﺖ ﻣﻲــﻲ ﺑﻬﺪاﺷــو ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧ
 ﺰيــﺪ ﻣﺮﻛــﺰرگ ﭼﻨــﻪ ﺑــ، ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ0002ﺳﺎل 
ﺑﺮ ( ydutS noitnevretnI etisitluM noitneverP ediciuS)
  . رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ آﻏﺎز ﻛﺮد
ﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧ اﻗﺪامﺎم ـﻲ ﺗﻤـﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻛ    
- 01)DCI-01ﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ــرواﻧﭙﺰﺷﻜ
و ﺷﺪ  ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ ،(esaesid fo noitacifissalc lanoitanretnI
  . ﮔﺮدﻳﺪ وارد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻲ
 ﺗﺎ 1831ﺎ در ﻃﻲ ﺗﻴﺮ ــﻫ آوري داده ﻊــت ﺟﻤﻃﻮل ﻣﺪ    
ﺗﻤﺎم .  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮدﻪــ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ2831ﻓﺮوردﻳﻦ ﺳﺎل 
ﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
  . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ erauqs-ihC، و tset-Tﻫﺎي      از آزﻣﻮن
 (5.11 noisrev)اﻓﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﻧﺮم. ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ داده
  : ﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺟﺮا ﺷﺪـﺟﻬ. ﺑﻮد SSPS
    ـ ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق از ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
  وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻓﺮم )ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ     ـ اﺧﺬ ﻣﻮاﻓﻘﺖ
  (OHWﺿﻤﻴﻤﻪ ارﺳﺎﻟﻲ از 
     ـ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺮدن ﻛﺪ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺪون ﻧﺎم
    ـ ﺻﺪور ﻛﺎرت ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ رﺳﻤﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان و 
  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﻮد   ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ2ول ﺷﻤﺎره ﻛﻪ در ﺟﺪﻮر ــﻃ     ﻫﻤﺎن
 ، ﻣﺠﺮد%(26/5) ﻣﺆﻧﺚ، ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪاماﻛﺜﺮﻳﺖ 
 ﻴﻦﻣﺤﺼﻠ. ﺑﻮدﻧﺪ%( 25/8)و ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ%( 35/6)
د را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻳﻦ ﻣﻮارﺗﺮ ﺑﻴﺶ%( 24/3)دار و زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ%( 71/6)
 ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ،ﻌﻼوه در ﮔﺮوه ﻣﺮدانﺑ. دادﻧﺪ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
 و در %(42/3)و داراي ﻛﺎر ﻣﻮﻗﺖ%( 92/8) ﺑﻴﻜﺎر،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام
ﺟﺪول )ﺑﻮدﻧﺪ%( 02/1)و ﻣﺤﺼﻞ%( 76/5)دار ﮔﺮوه زﻧﺎن، ﺧﺎﻧﻪ
ﺑﺎ ﺳﺎل  42/5، ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺪامــاﻗﻦ ــﻦ ﺳــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ(. 3ﺷﻤﺎره 
 21 ، و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ96 ،ﻳﻦ ﺳﻦﺗﺮ ﺑﻴﺶ.  ﺳﺎل ﺑﻮد9اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  .ﺑﻮدﺳﺎل 
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822    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ در اﻓـﺮاد  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره   
  اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
      ﺳﻦ
  13/5  991  01-91
  84/7  803  02-92
  11/9  57  03-93
  4/6  92  04-94
  1/9  21  05-95
  1/4  9   ﺑﻪ ﺑﺎﻻ06
      ﺟﻨﺲ
  26/5  593  زن
  73/5  732  ﻣﺮد
      وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  35/6  833  ﻣﺠﺮد
  34/4  472  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  0/5  3  ﺑﻴﻮه
  2/5  61  ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ
  0/2  1  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
      وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  11/2  17  ﺳﻮاد و اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻲ
  62/9  071  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  25/8  433  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ
  9/0  75  ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  001  236  ﻛﻞ
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻃﺒﻘﺎت ﺷﻐﻠﻲ در اﻓﺮاد اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ
  زن  ﻣﺮد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  
          وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  02/1  97  31/6  23  ﻣﺤﺼﻞ ﺗﻤﺎم وﻗﺖ
  03/0  21  71  04  اﺳﺘﺨﺪام ﺗﻤﺎم وﻗﺖ
  6/0  42  42/3  75  ﻛﺎر ﻣﻮﻗﺖ
  0/8  3  92/8  07  ﺑﻴﻜﺎر
  76/5  662  -  -  دار ﻧﻪﺧﺎ
  1/5  6  3/8  9  اﺳﺘﺨﺪام ﻧﻴﻤﻪ وﻗﺖ
  1/62  5  21/2  92  ﺳﺎﻳﺮ
  36/5  593  73/5  732  ﻛﻞ
 
   از ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﻛﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
 ﻓﺮزﻧﺪ 3ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ داراي ﻳﻚ ﺗﺎ % 51/3و % 82/2، %83/7
  .  ﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ6از آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ از % 3/6. ﺑﻮدﻧﺪ
 %42، ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ و  اﻓﺮاد اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ%65/5    
ﺑﺎ % 21/2. ﻛﺮدﻧﺪ  ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ،آﻧﻬﺎ
ﺑﺎ  ﺗﻨﻬﺎ و ﻳﺎ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد، ، و ﺑﻘﻴﻪﺪﻫﻤﺴﺮ و ﺑﺪون ﻓﺮزﻧ
  .  ﻛﺮدﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ... و ﺑﺴﺘﮕﺎن، در ﻣﻮﺳﺴﺎت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
ﮔﺮ  ﻛﺎر، ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪامﻳﻦ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﺗﺮ ﺑﻴﺶ    
%( 71/5)و ﻛﺎرﮔﺮ ﻓﻨﻲ%( 81/3)، ﺳﭙﺲ ﻛﺎرﻣﻨﺪ%(52/7)ﺧﺪﻣﺎت
ﺎي ﻣﺴﻠﺢ، اﻓﺮاد ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﺎﻫﺮ ﻛﺸﺎورزي، ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻧﻴﺮوﻫ. ﺑﻮد
ﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻌﺪي ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ، و ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﺎﻫﺮداراي ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺳﺎده
  %(. 52در ﺣﺪود )دادﻧﺪ  ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲرا ﺑﻪ
از ﻟﺤﺎظ .  ﻣﺴﻠﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه236ﻫﻤﻪ     
داﻧﺴﺘﻨﺪ   اﻓﺮاد ﺧﻮد را ﻓﺮدي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲ%17/4، ﺎﻳﻼت ﻣﺬﻫﺒﻲﺗﻤ
رﻓﺘﻨﺪ   ﺑﺎر ﺑﻪ اﻣﺎﻛﻦ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲ2-3 ﺳﺎﻟﻲ %32/9، و از آن ﻣﻴﺎن
  . رﻓﺘﻨﺪ اﺻﻼ ًﺑﻪ ﻣﺴﺠﺪ ﻧﻤﻲ%( 13/5) و اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺷﺎﻳﻊ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻗﺒﻠﻲ     
، ﺗﺮﺣﻢ (%44/6)، ﺧﻮب%(15/8)  اﺣﺴﺎس رﻫﺎﻳﻲ:ازﺑﻮد رت ﻋﺒﺎ
 .%(63/9) و ﻏﺮور%(81)، ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ از ﺧﻮد%(64/4)ﺧﻮدﺑﻪ 
  . اﻧﺪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻗﺒﻠﻲ داﺷﺘﻪ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام(  ﻧﻔﺮ771%)82
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام(  ﻧﻔﺮ79%)51/4در     
ﺑﻪ ﻳﻦ ﮔﺮوه در ﻣﻌﺮض اﻗﺪام ﺗﺮ ﺑﻴﺶ. ﺑﺴﺘﮕﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ
ﮕﺎن، واﻟﺪﻳﻦ،  در ﺑﻴﻦ ﺑﺴﺘ،ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻓﻮت ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮدﻛﺸﻲ
  . ﺑﺮادر ﻳﺎ ﺧﻮاﻫﺮ اﻓﺮاد اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻮد
 وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ را ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام% 52/5    
% 32/7در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ و 
 ﻣﺎه 3 وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺧﻮد را در ﻃﻲ ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام
، آﻧﻬﺎ% 8/6. ﺪﻗﺒﻞ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧ
 ﻛﺎر ﺧﻮد ، ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ2
  . را رﻫﺎ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻳﻚ %( 17/1) ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪاماﻛﺜﺮﻳﺖ     
 ﺑﺎر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ 2 ﺑﻴﺶ از ،ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري %48/5از آن ﻣﻴﺎن . اﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻪﻋﻤﻮ
اﻧﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺼﺒﻲ ـ رو% 8/5و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 
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دارو %( 49/1) آﻧﻬﺎﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﻛﻪ ﺑﺮاي ،ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ
 ، از داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه،اﻳﻦ اﻓﺮاد% 71/1ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه و 
  . ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام(  ﻧﻔﺮ41%)2/2    
ﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و  درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﻲ روا ﺳﺎﺑﻘﻪ،آﻧﻬﺎ% 33/6
ﻳﻦ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ،ﺗﻌﺪاداﻳﻦ  داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﻳﺎ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﻲ را از رواﻧﭙﺰﺷﻚ
  . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ%( 61/5)ﺧﺼﻮﺻﻲ
 ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪامﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در  ﻋﻤﺪه    
ﻣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎ
 ، ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺎﻟﻲ%(72/2)، ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده(%43/9)ﻫﻤﺴﺮ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ . ﺑﻮد%( 41/8)و ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻐﻠﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ%( 51/8)
 از ﺟﻤﻠﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻼت در ﻃﻲ ،ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
  . ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد
 زﻣﺎﻧﻲ را ،%(36/4)  اﻓﺮاد اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲﺗﺮ ﺑﻴﺶ    
ﻛﺲ ﻧﺰدﻳﻚ آﻧﻬﺎ  ه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد
 اﻣﻜﺎن اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺴﻲ ﺟﻠﻮي اﻗﺪام ﺑﻪ ،آﻧﻬﺎ% 24/2ﻧﺒﻮد و ﺑﺮاي 
  . ﺧﻮدﻛﺸﻲ آﻧﻬﺎ را ﺑﮕﻴﺮد ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 اﻗﺪام ﺟﺪي ،از آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ دﻳﮕﺮان% 01    
 ،ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ% 85 و (ﻗﻔﻞ ﻛﺮدن دربﻣﺜﻞ )اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﺲ در ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺧﻮد  ﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ ﻫﻴﭻﺣﻮل و ﺣﻮش زﻣﺎن ﺧ
 زﻣﺎن ﻣﻌﻴﻦ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ،از آﻧﺎن% 37. اﻃﻼع ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺎﻣﻪ وداع ﻧﻮﺷﺘﻪ % 41/7. ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺮگ را ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﺧﻮد %( 46/1)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪاماﻛﺜﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ
 آﻧﻬﺎ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺮ ﺑﻴﺶداﻧﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺪف  ﻣﻲ
آﻧﻬﺎ ﻗﻄﻌﻲ  و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮدن از دﻳﺪ %(56/3)ﻣﺮدن ﺑﻮد
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ،دارو/در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ%(. 15/2)ﺑﻮد
اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف %( 65) ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪاماﻛﺜﺮﻳﺖ 
  . دارو ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﺷﺘﻨﺪ/ﻋﻤﺪي اﻟﻜﻞ
ﺑﺎر  از اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻗﺒﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﻚ% 16    
ﺑﻴﺶ از % 52/4 ﺑﺎر و 2 ﺳﺎﺑﻘﻪ %31/6ﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﻠﻲ ﺑاﻗﺪام ﻗﺒ
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ . ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﺷﺘﻨﺪاﻗﺪام  ﺑﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ 2
 ﺗﺎن دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺷﻤﺎ ﭼﻪ ﺑﻮد؟ﺳﻮال ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺧﻮد
 ﻣﺸﻜﻼت ،%92 ﻣﺸﻜﻼت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ،%44در ﺣﺪود 
ﻳﻦ ﻣﻮارد را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﺮ ﺑﻴﺶﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ را ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
  .داد ص ﻣﻲاﺧﺘﺼﺎ
% 52ﻣﺠﺮد و در ﺣﺪود % 37    در ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه، 
و % 14/7ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺘﻬﺎ در ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 دار ﺑﻮد ﺑﻮد و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ% 45/4
از زﻧﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼف % 87/5از ﻣﺮدان و % 95/5(. p=0/500)
. داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻫﺒﻲ ﻣﻲﺧﻮد را ﻓﺮدي ﻣﺬ( p=0/500)دار آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ در % 41/4 ،و در زﻧﺎن% 8/4 ،در ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان
ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ  واﻗﻊ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺮدن ﺑﻮدﻧﺪ، اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ
ﺑﻤﻴﺮﻧﺪ و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف اﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻛﻮﭼﻚ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ داراي 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن .  ﺑﻮد0/60 در ﺣﺪود eulav.p
  .  ﺳﺎل ﺑﻮد42 ،اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ 
 ﻣﺆﻧﺚ، ﻣﺠﺮد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﺣﺪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و ،ﺧﻮدﻛﺸﻲ
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺮدان اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ . دار ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺤﺼﻠﻴﻦ و زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ داراي ﻛﺎر ﻣﻮﻗﺖ و ﻳﺎ ﺑﻴﻜﺎر و زﻧﺎن اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه 
  . دار ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺧﺎﻧﻪ
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺘﺎﻳ    
 ﻄﻮري ﻛﻪﺑ. ﻲ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان اﺳﺖاﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸ
 از ﻛﻞ ﻣﻮارد ﺧﻮدﻛﺸﻲ زﻧﺎن را در ﺟﻬﺎن %55/8 ﭼﻴﻦ ﻛﺸﻮر
   (11).ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺮخ ﺧﻮدﻛﺸﻲ زﻧﺎن در اﻳﺮان ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ     
ﻻﺗﻴﻦ، دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺮخ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﻣﺮﻳﻜﺎي  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻳﺮان و ﮔﺮﺟﺴﺘﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﺮخ . ﻣﺮﻛﺰي و ﺟﻨﻮﺑﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (21).ﻧﺪﻮدﻛﺸﻲ زﻧﺎن را در آﺳﻴﺎي ﻏﺮﺑﻲ دارﺧ
ﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان  در راﺳﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴ(7-01)داﺧﻠﻲ
  .  در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان اﺳﺖاﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻪ از دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛ    
 ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد و ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام
دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺸﻲ   ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ42/5
ﻫﺎ در ﻣﺠﺮدﻳﻦ در  ﻛﺒﻚ ﺷﻤﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد اﻛﺜﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
  . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ، (31)ﮔﻴﺮد  ﺳﺎل ﺻﻮرت ﻣﻲ51-42ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                      ﺧﻮدﻛﺸﻲﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻗﺪامﻫ ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ
032    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       
رد ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮا    
   (41).ﺪﻨﺑﺎﺷ  ﺳﺎل در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻲ51-42ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
اي  رﺳﺪ وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺄﻫﻞ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ    
ﻄﻮري ﻛﻪ ، ﺑﮔﺬارد ﻣﺘﻔﺎوت در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
 ارﺗﺒﺎط ،ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدن ﺑﺮاي زﻧﺎن و ﻣﺠﺮد ﺑﻮدن ﺑﺮاي ﻣﺮدان
 اﻳﻦ اﻟﮕﻮ در ﻣﻮارد .ي ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ داردﺗﺮ ﺑﻴﺶ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺪان 
 ،ﻣﺮدان اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪهﺗﺮ  ﺑﻴﺶ ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﺗﺮ زﻧﺎن اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه، ﺑﻴﺶ
ﺣﺎﺿﺮ  از ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (51).ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
 ، در ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲﻛﻨﻨﺪه اﻗﺪامﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺮدان 
  در،ﺮاد ﺑﻴﻜﺎر و زﻧﺎن اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪهﻛﺎرﮔﺮان ﺑﺎ ﻛﺎر ﻣﻮﻗﺖ و اﻓ
ﻣﺤﺼﻼن ﺗﻤﺎم وﻗﺖ اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه . دار ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﮔﺮوه ﺧﺎﻧﻪ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻧﻴﺰ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﻓﺮاد ﺑﻴﻜﺎر، (51و 21 ،2)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ راﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪامﻳﻦ ﺗﺮ ﺑﻴﺶدار و ﻣﺤﺼﻼن  ﺧﺎﻧﻪ
  . ﺷﻮﻧﺪ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ   ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺶ،از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ    
 (61).اﻧﺪ هﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را اﺛﺒﺎت ﻛﺮدﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻜﺎري و ا
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﻳﻦ دﻓﻌﺎت اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ،دار  ﺑﻴﻜﺎر و ﺧﺎﻧﻪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام
ﻧﻘﺶ . ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﮔﺮوهﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻮﻳﮋه ﺟﻮاﻧﺎن ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮي اﻓﺮاد ﺑ اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﻴﺐﺑﻴﻜﺎري در 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﺮخ   ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪاماﻛﺜﺮﻳﺖ 
  .ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻮان ﻣﺎ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ      از دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ و  ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﺑﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام
 ،دادﻧﺪ و درﺻﺪ ﻛﻤﻲ از اﻓﺮاد اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  . ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش     
داﻧﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ   ﺧﻮد را ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪامﺧﻮد اﻓﺮاد، اﻛﺜﺮﻳﺖ 
ﺷﺮﻛﺖ در آﻳﻴﻦ و ﻣﺮاﺳﻢ ﻣﺬﻫﺒﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ از ﻗﺒﻴﻞ 
در . رﻓﺘﻦ ﺑﻪ اﻣﺎﻛﻦ ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﺎ، اﺣﺴﺎس ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻮدن ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﻣﺬﻫﺒﻲ داﺷﺘﻦ در  ﭘﮋوﻫﺶ
  . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺘﻔﺎوت دارﻧﺪ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻧﺮخ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺎ    ﺑ
 از ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪامرﺳﺪ ﮔﺰارش   ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(71)اﺳﻼﻣﻲ
د، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺻﺮف آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ دﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺎ ﺑﻮدن ﺧﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ . ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻤﺎن و اﻋﺘﻘﺎد ﻣﺬﻫﺒﻲ واﻗﻌﻲ آﻧﻬﺎ
درﺟﺎت اﻳﻤﺎن واﻗﻌﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﻨﻲ و ﻣﻌﻨﻮي 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻋﺘﻘﺎد واﻗﻌﻲ اﻓﺮاد اﻗﺪام 
  . ﻛﻨﻨﺪه را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﺪاده اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺪﮔﺎنﻛﻨﻨ اﻗﺪام% 82    
ﺑﺮادران و دوﺳﺘﺎن، ﺧﻮاﻫﺮان، . دﻛﺸﻲ ﻗﺒﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪاﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮ
ﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض اﻗﺪام و ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ،واﻟﺪﻳﻦ اﻓﺮاد اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه
  . ﻓﻮت ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
% 4/1 ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪامﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﻗﺒﻠﻲ در اﻳﺪي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ(41).ﺑﻮد
 ﻧﻈﺮ .ﺑﺎﺷﺪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻣﻲﺗﺮ ﺑﻴﺶﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮي ﻛﺮج ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ  ﻣﻬﺎﺟﺮتﺑﺎ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن   در دﻫﻪاﺳﺖ و
ﻫﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ و ﻏﺮﺑﻲ و ﻧﻴﺰ   ﺳﺎﻟﻪ در اﺳﺘﺎن8ﻋﻠﺖ ﺟﻨﮓ 
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ   اﻳﻦ ﺑﺤﺮانﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ،ﺧﺸﻜﺴﺎﻟﻲ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻪ 
اﺳﺖ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ 
  . ﻣﻴﺰان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻦ ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ     
از دﻳﮕﺮ . ﺧﻮدﻛﺸﻲ در روز ﺗﻌﻄﻴﻠﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺟﻤﻌﻪ رخ داده اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام ﺗﺮ ﺶﺑﻴﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ زﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻧﺘﺨﺎب 
ﻬﺎ ﻧﺒﻮد و اﻛﺜﺮﻳﺖ آﻧﻬﺎ ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻛﺲ در ﻧﺰدﻳﻜﻲ آﻧ ﻫﻴﭻ
ام ﺧﻮد اﻃﻼع ﻧﺪاده ﻛﺲ در ﻣﻮرد اﻗﺪ زﻣﺎن ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ
  (.%85)ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺳﺎﻋﺎت روﺷﻦ روز ﻫﺎ   اﻗﺪامﺗﺮ ﺑﻴﺶ  ﻳﺎﺳﻲﻪــ    در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺣﻀﻮر و ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ در اﻗﺪام آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ 
 ﺑﺎ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام %93ﺖ و ﻓﻘﻂ ــﺑﻮد، رخ داده اﺳ
 اﻳﻦ رﻗﻢ (81).ﻲ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪـــﺧﻮد در ﻣﻮرد ﺧﻮدﻛﺸ
 و ﺣﺪود (91) ﺑﻮد%71/6 ،ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺮﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻪ
 ﺑﻪ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ،ﺪام ﺧﻮدــرد اﻗﻮــ در ﻣﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام %13/2
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام %85 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻃﻼع ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ،
  ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                      ﺧﻮدﻛﺸﻲﺑﻪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻗﺪام ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ
132ن                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮا                                                                              5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻲ ــﭻ اﻃﻼﻋــﻮد ﻫﻴــﻲ ﺧــﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺧﻮدﻛﺸ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام %24ﻌﻼوه در ﻣﻮرد ، ﺑﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ
 اﻣﻜﺎن اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﺴﻲ ﻣﺎﻧﻊ اﻗﺪام آﻧﻬﺎ ،ﻲ در زﻣﺎن اﻗﺪامــﻓﻌﻠ
 آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از %01د ﻧﺪاﺷﺖ و  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً وﺟﻮ،ﺷﻮد
...  ﺣﺘﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺪي ﻣﺜﻞ ﻗﻔﻞ ﻛﺮدن در و ،ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ دﻳﮕﺮان
 در ﻣﻮرد ﻗﺼﺪ ﺧﻮد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪاماﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ و اﻛﺜﺮﻳﺖ 
%(. 81/3)ﺪﺑﻪ دوﺳﺘﺎن و اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﭼﻴﺰي ﻧﮕﻔﺘﻪ ﺑﻮدﻧ
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺗﻌﺪاد ﺮــﻪ ﺣﺎﺿــﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳ
 اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺪون ﻃﺮح و ،%(37)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺪامازﻳﺎدي از 
ﺎ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ــﺖ آﻧﻬــﻧﻘﺸﻪ ﻗﺒﻠﻲ رخ داده و اﻛﺜﺮﻳ
ﻧﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞ  ﻲ ﻳﺎ وﺻﻴﺖــﭘﺮداﺧﺖ ﺑﺪﻫﻲ، ﺳﻔﺎرش، ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺪاﺣﺎﻓﻈ
ﻦ اﻣﺮ ــﻪ اﻳــ ﻛﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ،از اﻗ
 ﺎلــﺪ و ﻳﺎ اﺣﺘﻤــﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺎﺷــﺗﻮاﻧﺪ ﻳﺎ واﺑﺴﺘ ﻣﻲ
ﻲ ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ و ﺑﺪون ﻗﺼﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻗﺒﻠﻲ را در ـﺧﻮدﻛﺸ
ﻼوه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ــﻌﺑ. ﺎزدــﻣﻄﺮح ﺳ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام
 اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﺼﺪ ﺟﺪي ﻣﺮدن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻛﻪ 
 و ﻫﺪف اﻗﺪام ﺧﻮد را ﻣﺮگ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ%( 46)داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﻪ  اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ ﺑﺎ اﻗﺪام،و از دﻳﺪ ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﻬﺎ%( 56/3)
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ %(. 15/2)ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻮد
 از ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ داﺧﻠﻲ ﺑﻮد، وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻣﺮدن 
ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در .  ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد،ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮدﻛﺸﻲ
اورژاﻧﺲ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﻗﺪام، و وﺟﻮد ﺟﻮ ﻫﻴﺠﺎن و ﻳﺎ 
اﻳﻦ ﺳﻮاﻻت اﺛﺮ وﻳﮋﮔﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ دﻳﮕﺮ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ 
   .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ     
 ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻳﺎدي را در ﻃﻲ ﻳﻚ ،ﺧﻮدﻛﺸﻲ
ﻛﻪ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 :ﺪ ازدﻧ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮﺐﻴﻪ ﺗﺮﺗــﺎ ﺑــﻼت آﻧﻬــﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜ ﻋﻤﺪه
ﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ، ﺷﻐﻠﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺸ
ﮓ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ــ ﻫﻤﺎﻫﻨ،ﻒــﺎت ﻣﺨﺘﻠــﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻧﺘﺎﻳ. و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
ﻪ در ــ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﺎﺑ،ﻓﻌﻠﻲ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(8).ﺑﺎﺷﺪ اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ
ي در راﺳﺘﺎ و ﻫﻤﻜﺎران nosraePﻮي و ﻫﻤﻜﺎران و ــﻣﻮﺳ
ﻪ ﻣﺸﻜﻼت و ﺗﻌﺎرﺿﺎت ــﺎن داد ﻛــﻲ ﻧﺸــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠ
 ﺑﺎرزﺗﺮﻳﻦ ،ﻲ، اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ واﻟﺪﻳﻦ و اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮـزﻧﺎﺷﻮﻳ
دﻟﻴﻞ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ و 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي در ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﺷﺘﻪ 
   (11و 3).اﺳﺖ
ﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ــﺑﺎ ﺗﻮﺟ    
 ، ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام6 ﺗﺎ 2ﺎن در دوره زﻣﺎﻧﻲ ـﮔاﻏﻠﺐ اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪ
ﺪادﻫﺎي ﻓﺸﺎرزاي زﻧﺪﮔﻲ درﮔﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از روﻳ
 واﻛﻨﺶ ﻛﻤﻚ ، اﺣﺘﻤﺎل دارد اﻗﺪام ﺧﻮدﻛﺸﻲ آﻧﻬﺎ،اﻧﺪ ﺑﻮده
ﺧﻮاﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺧﺎرج از ﺗﺤﻤﻠﺸﺎن 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ %52/5 (02).ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻚ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام ﺑــﻳﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ را ﻃﻲ ﻳﺟﺴﻤﻲ 
 آﻧﻬﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻪ ﺣﺪي %9/6ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ در 
 ﻛﺎر ﺧﻮد را رﻫﺎ ﻛﺮده ، ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام2ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻃﻲ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ،اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن% 32/7ﻌﻼوه     ﺑ
ﮔﺰارش  ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام، ﺑﺪ و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 3ﺧﻮد را در ﻃﻲ 
ﻫﺎ در ﻃﻮل ﻳﻚ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از   اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه%17ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘ2اﻗﺪام، ﺑﻴﺶ از 
 ،%8/5ﺷﺎن را ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و  ﻬﺎ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪاﻛﺜﺮﻳﺖ آﻧ
 اﻗﺪام ﺗﺮ ﺑﻴﺶﺑﻴﻤﺎري ﻋﺼﺒﻲ ـ رواﻧﻲ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي 
دارو ﺗﺠﻮﻳﺰ ( %49)اﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮ
ﺑﺮاي اﻗﺪام  اﻳﻦ اﻓﺮاد از داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه %71ﺷﺪه ﺑﻮد و 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﺿﺮورت . دﻧﺪﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮ
ﻮﻳﮋه در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه  ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺗﺮ ﺑﻴﺶآﻣﻮزش 
ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو در ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺶ از وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ و اﻓﻜﺎر 
  . ﻳﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻴﻜﺎر، ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻦ در اﻳــ    ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ
دار، ﺑﻴﺶ از  ﺎن ﺧﺎﻧﻪــﻣﻮﻧﺚ، ﻣﺠﺮد، ﻣﻮﻧﺜﻴﻦ ﻣﺘﺄﻫﻞ و زﻧ
در ﺣﺪود . ﺪــدﻳﮕﺮان در ﻣﻌﺮض اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﺴﺘﻨ
ﺗﺮﻳﻦ  ﻋﻤﺪه.  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ،%82
ﻫﻤﺴﺮ و ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام، ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ  ﻣﺸﻜﻞ در ﻃﻲ ﻳﻚ
  . ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد
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  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ    
اي ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻓﻴﻠﺪﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ SSIM-ERPUSﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 aveneGﺤﻘﻘﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎر در اﻳﻦ ﭘﺮوژه در ﻣ. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 ,avliS eD .D rD ;sanipaC ,agetoB .N forP    
 .M rD ;ionaH ,neyugN T.V forP ;obmoloC
 rD ;nabruD ,hcsubelhcS .L rofP ;gnijieB ,spilihP
 ;iannehC ,ramukayaijiV .L .rD ;nnillaT ,kinraV A
  .nnamhcsielF .A .rD dna etolotreB .M .J rD
    ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
، mlohkcotsﺧﻮد را از ﻣﺸﺎوران ﻋﻠﻤﻲ اﻳﻦ ﭘﺮوژه 
 و oeleD .D forP، namressaw .D forP dna enabsirB
زاده، اﺳﺪي، دﻛﺘﺮ ژاﻣﻚ ﻣﺪرس، دﻛﺘﺮ  آﻗﺎﻳﺎن ﺳﻴﺪﻣﻬﺪي ﺣﺴﻦ
دﺳﺘﻴﺎران رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﺧﺎﻧﻢ ﭘﻬﻠﻮان و ارم، دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮزاﺑﻴﮕﻲ، 
ﻣﺸﻴﺮﭘﻮر ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺰدﻳﻚ داﺷﺘﻨﺪ، 
  . دارﻧﺪ اﺑﺮاز ﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 :nI .roivaheb edicius dna ygoloicoS .U eharB-lliB -1    
 fo koobdnah lanoitanretni ehT .VK negnireeH ,K notwaH
 ;rehsilbup yeliW :KU .de dr3 .edicius detpmetta dna edicius
 .602-391 .p .0002
 
ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ  ، ﺧﺎدﻣﻲ ﻋﻠﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ... ﻣﺮادي ﺳﻌﺪا-2    
ﺑﻪ ﻣﺮگ در اﻳﺮان و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﺮﺧﻬﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، 
  .61-22(: 72)؛ 1831
  
ﻣﺤﻤﺪي داود، ﻛﻔﺎﺷﻲ اﺣﻤﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ   ﻣﻮﺳﻮي ﻓﺎﻃﻤﻪ، ﺷﺎه-3    
ﻨﺎﺳﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﮔﻴﺮﺷ ﻫﻤﻪ
  .4-01(: 3)؛ 9731
  
 morf sdael noitneverp dna lortnoc esaesid rof sretneC -4    
-fleS ..AC ,atnaltA ,troper ylkeew ytilatrom dna ytidibrom
 detinu-stluda gnoma ssertsid latnem tneuqerf detroper
 .3-2771 :22 ;8991 AMAJ .69-3991 ,setatS
 
 .tsae raf eht dna aisA ni ediciuS .SC eeL ,ATA gnehC -5    
 koobdnah lanoitanretni ehT .VK negnireeH ,K notwaH :nI
 yeliW :KU .de dr3 .edicius detpmetta dna edicius fo
 .84-92 .p .0002 ;rehsilbup
 اﻳﺮان، ﻧﺘﺎﻳﺞ ، ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎرري ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻔﻮس و ﻣﺴﻜﻦ ﺳﺮﺷﻤﺎ-6    
  .57: 5731ﺗﻔﺼﻴﻠﻲ، ﭼﺎپ دوم، ﺗﻬﺮان، 
  
ﻫﺎي رواﻧﻲ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺪ، ﺗﻮﺻﻴﻒ وﻳﮋﮔﻲــ ﻣﻬﺮان ﻧﺎﻫﻴ-7    
ﺎدي در ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ــﺮاد ﻋــﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓ
ﻲ و ــﻮم ﭘﺰﺷﻜــﺎه ﻋﻠــﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕ
ﻲ ﺗﻬﺮان؛ ــﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜــﺮان، اﻧﺴﺘﻴﺘــﻲ اﻳــدرﻣﺎﻧـ ﻲ ــاﺷﺘﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪ
  .2831
  
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، اﺳﺘﺮس  ، ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ...ا  ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن ﻓﺘﺢ-8    
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻓﺮاد اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺷﻬﺮ  و ﺷﻴﻮه
 اﻳﻼم، ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
  اﻳﺮان، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان؛درﻣﺎﻧﻲـ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  .8731
  
ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ   ﻳﺰداﻧﻲ ﻗﭙﭽﺎق ﺳﻌﻴﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪادي از وﻳﮋﮔﻲ-9    
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﻋﺎدي، ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ـ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  .5731رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان؛ 
  
ﻫﺎي ﻣﺮدم  ﻫﺎ و آﮔﺎﻫﻲ زاده ﺷﺎﻛﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮداﺷﺖ  اﺣﻤﺪي-01    
ﺷﻬﺮ اﻳﻼم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ـ اﺷﺘﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪ
  .3731رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان؛ 
  
 edicius detpmettA .H iJ ,RM spillihP ,V nosraeP -11    
 fo cilbuper s’elpoep eht ni nemow larur gnuoy gnoma
-efiL & ediciuS .noitneverp rof seiitilbissoP :anihC
 .96-953 :23 ;2002 roivaheB gninetaerhT
 
 ,MA biaohS ,CA nnawS ,WY nehC ,CS revasliD -21    
 dna erap htiw stneitap ni ytiladiciuS .JK ikswejarK
 yrtaihcysP fo lanruoJ naciremA ehT .ainam evisserped
 .51-2131 :151 ;4991
 
 ,M sulaM ,S gnerpS ,JL reyamriK ,JK dyorhtooB -31    
 ,cebeuQ tiunI eht gnoma sedicius detelpmoC .S snigdoH
 noitaicossA naidanaC .yduts lortnoc-esac A :6991-9891
 .55-947 :561 ;1002 lanruoJ
 
 اﻳﺪي ﺻﺎﻟﺢ، ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻧﻴﻤﺮخ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻓﺮاد ﺧﻮدﻛﺶ در آزﻣﻮن -41    
ﻣﻴﻠﻮن در اﺳﺘﺎن اﻳﻼم، ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ـ ﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣ
  .0831رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان؛ 
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 ﺣﻴﺪري ﭘﻬﻠﻮﻳﺎن اﺣﻤﺪ، وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ -51    
(: 2و 1)؛ 6731 ن ﻫﻤﺪان، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎ
  .91-13
  
 dna ytilanosreP .TR redluM ,RP ecyoJ ,A siartuaeB -61    
 stpmetta edicius suoires rof srotcaf ksir sa selyts evitingoc
 roivaheB gninetaerht-efiL & ediciuS .elpoep gnuoy gnoma
 .84-73 :92 ;9991
 
 fo ygolohcysp ehT .J kraM ,RL kcolloP ,G smailliW -71    
 ehT .VK negnireeH ,K notwaH :nI .roivaheb edicius
 3 .ediciuS detpmettA dna ediciuS fo koobdnaH lanoitanretni
 .02-012 .p .0002 ;rehsilbup yeliW :KU .de dr
 
 ﻳﺎﺳﻤﻲ ﻣﺤﻤﺪﺗﻘﻲ، ﺻﺒﺎﺣﻲ ﻋﺒﺪاﻟﺮﺿﺎ، ﻣﻴﺮﻫﺎﺷﻤﻲ ﺳﻴﺪﻣﺠﺘﺒﻲ، -81    
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ  ذرﻛﻴﻮان ﭘﺮﻧﻮش، ﻃﺎﻫﺮي ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ، ﻫﻤﻪآﺳﻴﻔﻲ ﺷﺮاره، 
ﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و ن ﻛﺮﻣﺎن، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺧﻮدﻛﺸﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ در اﺳﺘﺎ
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Abstract 
    Background & Aim: Following the increasing rate of suicide and its outcomes in recent decades, WHO introduced its 
attempt to decrease suicide rate as one of its aims in world health program by 2000. As a part of multinational project of 
World Health Organization, this study was undertaken to determine demographic characteristics of suicide attempters 
attending emergency ward of Karaj Hospitals in 2003-2004.  
    Patients & Methods: Statistical population of this study was all suicide attempters attending emergency department of 
Karaj hospitals, out of whom 632 attendants ready to participate in the study were selected. Demographic variables, 
method of suicide, time and place of doing suicide, frequency of attempts and use of health services were all collected by 
hospital records, as well as interview with accompanies and patients. This cross-sectional study was conducted as a part of 
multinational projects of WHO between 2003-2004. T-test and chi-square test were used for data analysis.  
    Results: Most of suicide attempters were female(62.5%), single(53.6%), with high school education(52.8%). The 
mean age was 24.5(±9) years. Suicide attempters were unemployed(29.8%) and housewife(67.5%) in male and female 
group respectively. There was a positive history of suicide in relatives in 15.4% of attempters(97 subjects). 28% of 
subjects had previous attempt and 23.7% of them reported a poor physical health in the past 3 months before attempt. 
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